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Abstract 
Objective: To investigate the situation of toe deformities in elderly diabetic patients and then analyze the impact factors related to the 
abnormal growth of toenails. Methods: 229 cases from a community health service center in Shanghai were recruited. All of these 
patients accepted the foot examination, including determining peripheral vascular disease, peripheral neuropathy and the situation of 
toenail trimming, onychomycosis and toenail deformities. Results: There were 118 cases of elderly diabetics existing toenail 
deformities which accounted for 51.52%. Age, gender, peripheral vascular disease, peripheral neuropathy, methods of trimming toenails 
and fungal infection were factors resulting in toenail deformities. Conclusion: The community health service center should strengthen 
the care of toenails in elderly diabetic patients and treat onychomycosis appropriately while providing professional service of trimming 
toenails for the elderly diabetic patients. 
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【摘要】目的  调查老年糖尿病患者足部畸形趾甲的情况，分析趾甲异常生长的影响因素。方法  对上海地区某社区卫生服务
中心 229 例老年糖尿病患者进行足部检查，包括周围血管病变、周围神经病变、趾甲修剪情况、甲真菌感染情况及趾甲畸形
的情况。结果  老年糖尿病患者足部出现趾甲畸形者 118 例，高达 51.52%，增龄、性别、周围血管病变、周围神经病变、修
剪趾甲方法及真菌感染是引起患者畸形趾甲生长的原因。结论  重视老年糖尿病患者足部趾甲的护理，做好甲真菌病的治疗，
为老年患者提供专业的趾甲修剪服务，预防糖尿病足溃疡的发生与发展。 
【关键词】老年糖尿病；糖尿病足；趾甲；护理 
老年糖尿病患者中有 46%的患者存在增厚、嵌甲及钩甲等畸形甲的情况，其中嵌甲发生足溃疡的风险
是无嵌甲的 2 倍[1]。畸形趾甲对相邻组织的压迫加速了足溃疡的发生与发展。老年患者一旦出现足溃疡,因
血糖控制不佳、增龄、周围血管与神经的病变等因素，使创面修复极为困难。糖尿病防治指南中指出[2]：
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在所有的糖尿病慢性并发症中，糖尿病足病是相对容易识别、预防比较有效的并发症。尽早识别糖尿病足
高危因素并采取积极对策，至少可使一半以上的糖尿病足病引起的截肢得到避免。本研究对社区老年糖尿
病足畸形趾甲情况进行调查，以期为老年糖尿病患者足部畸形趾甲干预提供依据。 
1对象与方法 
1.1 研究对象  选取 2015 年 5 月—2015 年 8 月在上海地区某社区卫生服务中心就诊的老年糖尿病患者。纳入
标准：年龄≥60 岁，符合 1999 年世界卫生组织关于糖尿病的诊断标准，共纳入 229 例研究对象。 
1.2 研究方法  一般情况：年龄、性别、病程、血糖控制情况；足部测量：神经病变筛查以 10g 尼龙丝检查
足部 10 个部位，有一处感觉不清楚者视为异常；周围血管病变筛查以对患者足背动脉、胫后动脉的测量进
行，测不出搏动或搏动弱为异常；趾甲外形的观察：嵌甲、增厚甲、钩甲、螺旋甲及其它不规则形状甲；
趾缝间皮肤观察：内容包括正常、变白、变红及破损。 
1.3 调查方法  选择宽敞无干扰的研究场地，患者脱去鞋袜，由调查员采取统一指导语协助患者完成资料收
集，调查结果当面核对补充，有疑问时与其负责医生或家属进行询问核对。 
2 结果 
229 例老年糖尿病患者足部出现趾甲畸形者 118(51.52%)例：增厚甲 52(44.07%)例、钩甲 15(6.66%)例、
嵌甲 16(13.56%)例、螺旋形趾甲 12(5.24%)例及其它畸形 23（10.04%）例。趾缝间皮肤：变白者 108（47.17%)
例、变红者 32（13 .98%）例、破损 34（44.10%)例。见表 1。 
表 1 老年糖尿病患者畸形趾甲形成的影响因素 （例） 
组别 例数 年龄(岁) 
性别  
病程（d） 
周围血管病变 周围神经病变 正确修剪趾甲  感染甲真菌病
男 女  有 无 有 无 是 否  是 否 
趾甲畸形
有 118 74.04±5.812 97 21  25.45±4.675 43 75 109 9 2 116  118 0 
无 111 63.38±3.317 34 77  13.74±3.170 3 108 43 68 107 4  2 109 
统计量
 
t/  2   16.911 62.142  22.048 40.557 73.721 205.658  221.126 
P  ＜0.001 ＜0.001  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001  ＜0.001 
3 讨论 
3.1 关注老年糖尿病足畸形趾甲   本研究显示甲真菌感染的患者高达 51.52%，应该引起高度的重视。老年患
者随着年龄的增加，趾甲的钙减少、铁元素增多，常表现为增厚、坚硬、扭曲、卷甲畸形、凹甲、嵌甲等
异常甲。合并患有糖尿病时，可能由于高血糖刺激及下肢微循环障碍，甲板下组织角化增生过度，进一步
导致甲板增厚，与甲床紧密相连。老年糖尿病患者甲板增厚特别是嵌入甲缘时，一方面，足趾受压组织持
续缺血、缺氧，无氧代谢产物堆积，产生细胞毒性作用，致使细胞变性、坏死，引起局部组织变性坏死，
从而导致足溃疡的发生；另一方面由于感觉缺失，甲床及甲缘周围软组织受压增大，局部组织缺血甚至溃
烂时，不易被察觉，致使周围组织甚至骨组织的细菌感染，进一步加重了足溃疡的发生与发展。有研究显
示，糖尿病趾甲异常发生足溃疡的风险是无异常的 3 倍[3]。 
3.2 加强甲真菌病治疗依从性的管理  本研究显示甲真菌病是引起患者足部趾甲异常生长的影响因素。甲真
菌病是由皮肤癣菌、酵母菌和非皮肤癣菌性感染甲板或甲板下组织而导致疾病，以甲板失去光泽、灰色、
灰黄色、甲板肥厚、轮廓异常和脆性增加为主要临床表现[3]。趾甲真菌感染引起趾甲形态的改变，有增厚、
坚硬、扭曲、卷甲、嵌甲等。甲真菌病的发生率随年龄的增加而增加[2]，老年人群甲真菌感染的发生率为
51.4%[4]。Gupta[5]报道在控制年龄、性别混杂因素后，糖尿病患者趾甲真菌病发病的优势是正常人群的 2.77
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp Global Journal of Advanced Nursing Practice，2016,Vol.3,No.1
 
Published by New Century Science Press 3
  
倍，约 1/3 的糖尿病患者有趾甲真菌病，表明由长期糖尿病引起外周循环改变易引发甲真菌病。糖尿病患
者作为甲真菌病感染的易发人群，应加强普查，指导患者养成良好的生活习惯，保持趾缝间的清洁与干燥，
鞋袜保持清洁，清洗后在阳光下暴晒。对趾甲真菌感染者：早期发现、适宜修剪及时治疗。局部抗真菌药
物治疗是老年糖尿病甲真菌感染的首选疗法，提高患者的用药依从性至关重要。 
3.3 加强糖尿病患者趾甲的专业修剪  本研究显示未能掌握正确修剪趾甲方法是影响足趾甲畸形的影响因素。
国际糖尿病足工作组[2]和中国 2 型糖尿病防治指南[3]均建议糖尿病趾甲应水平修剪，而此并不能满足老年
糖尿病患者的趾甲真菌所致的畸形甲。白姣姣等对由于增厚坚硬趾甲和嵌甲压迫皮下组织引起疼痛感与压
迫等不适表现的 92 例老年糖尿病患者进行趾甲修剪。修剪后，患者静息状态下和行走状态下的疼痛感与压
迫感较修剪前有显著下降，受压部位血氧饱和度显著上升，不适症状得到有效缓解。对于畸形趾甲的修剪
要注重对趾甲周围皮肤的减压，分层修剪，尽量保持趾甲的生理生长形状，促使趾甲向正常形状转归。 
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